بررسی میزان و نوع خطاهای داروئی پرستاران مطالعه موردی در یک بیمارستان غیردولتی by طباطبایی, سید سعید et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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١
    ﻳﺮانﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ، ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ، ا ﻲاﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻳﺮﻳﺖﻣﺪ ﻴﻘﺎتﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ  درﻣﺎﻧﻲ، و داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 .ﻳﺮانا ﻳﻦ،ﻗﺰو ﻳﻦ،ﻗﺰو ﻲﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻴﻘﺎت، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘ ﻳﺎراﺳﺘﺎد ﻲ،و درﻣﺎﻧ ﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻳﺮﻳﺖﻣﺪ يدﻛﺘﺮ 2
 اﻳﺮان ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺴﺎﻧﻲ، وﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دوﻟﺘﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس 3
 اﻳﺮان ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه درﻣﺎﻧﻲ، - ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮي 4
  (ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)*. اﻳﺮان ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎر، اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ  دوﻟﺘﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس 5
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  .اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫـﺪف  ﺑـﺎ ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻋﻠﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﻳﻤﻨﻲ، ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﻳﮋه اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎمﻣﻴﺰان و ﻧﻮع  ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﺋﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮدوﻟﺘـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻳﻜـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ،  081ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ  .ﺷﻤﺎل ﺷﺮق ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺑ. زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﻧﻮزادن، ﻗﻠﺐ، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ،ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ، آي ﺳﻲ ﻳﻮ و ان آي ﺳﻲ ﻳﻮ اﺳﺖ
. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ79) ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺴﺘﺮي  ﻛﻠﻴﻪ ،ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري
اﻃﻼﻋـﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و )ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از دو ﻗﺴـﻤﺖ اﺻـﻠﻲ  ،اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ
. ﺪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ رﺳـﻴ . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد( اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ
ﺑـﺎ  AVONAو  TSET-Tداده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
 . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 51ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري
ﮕﻴﻦ ﺳـﻦ و ﻣﻴـﺎﻧ . ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ %( 12/7)ﻧﻔـﺮ  12زن و %( 87/3)ﻧﻔﺮ 67 از ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﻪ ﺧﻄﺎيِ دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪون ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷـﻚ، . ﺳﺎل ﺑﻮد 8/7و  92/3ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ و دادن دارو دﻳﺮﺗﺮ ﻳﺎ زودﺗـﺮ از ﻣﻮﻋـﺪ ﻣﻘـﺮر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ 
ﻧـﻲ و دادن دارو ﺗـﺎرﻳﺦ اﻧﻘﻀـﺎء ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاوا%( 22/4)821و %( 32/4)431، %(32/7)631اﺧﺘﺼﺎص اﻋﺪاد 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، دادن داروي اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﺪادن داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ اﺧﺘﺼـﺎص 
  .ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را در ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ%( 1/1)6و %( 0/9)5، %(0/7)4اﻋﺪاد 
ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫـﺎي ﺿـﻤﻦ ﺧـﺪﻣﺖ  ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮاي  ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﺻﻼح ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ارﺗﻘﺎء ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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 021  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫـﺎي  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺑـﺎ  ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  در ﺑﻴﻤﺎران از ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ درﺻﺪ
 ﺻﺪﻣﺎت و ﻋﻮارض دﭼﺎر ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 آﻧﻬﺎ اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻠﻲ و ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ از ﻧﺎﺷﻲ
  (. 1)ﺷﻮد ﻣﻲ اﻓﺰوده
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ي ﻧﻈـﺎم 
از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ . ﺳﻼﻣﺖ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ
(. 2) ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳـﻲ اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎ ﻛﺎرﻛﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دارو ﻛﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺗﻬﺪﻳـﺪ 
ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻤﻮاره ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان 
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده و از آن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران در
ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮاري از . (4و3)ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮي و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـﺪﻧﺒﺎل داﺷـﺘﻪ 
  (. 5)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن آﻣﺎر دﻗﻴﻘـﻲ از ﺧﻄﺎﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﻣﺸـﻜﻞ و 
(. 6)ﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آن از ﻣﻄ
 005 ﻫـﺮ  ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻋﻼم ﻛﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ از 
 1 ﺷـﻮﻧﺪ،  ﻣـﻲ  ﺑﺴﺘﺮي آﻣﺮﻳﻜﺎ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي در ﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﻧﻔﺮي
 اﺣﺘﻤﺎل ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در .ﺷﻮد ﻛﺸﺘﻪ ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ
 ﭘﺮواز ﻣﻴﻠﻴﻮن 8 ﻫﺮ در 1 ﻛﺸﻮر اﻳﻦ ﻫﻮاﻳﻲ ﺧﻄﻮط در ﺷﺪن ﻛﺸﺘﻪ
اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران را در ﻣﻌـﺮض (. 7)اﺳﺖ
در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳـﺎﻻﻧﻪ (. 8)ﺧﻄﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
و ( 5)ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳﻲ ﻓﻮت ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  7 ﺣﺪود
ﺑﻴﻠﻴـﻮن  77ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﺷـﺪه در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم (.  9)دﻻر اﺳﺖ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺎ  82ﺗﺎ  91اروﭘﺎﻳﻲ 
  (. 3)ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻳﻜﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﻋﻤﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران، دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺖ  
درﺻﺪ زﻣﺎن ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص  04ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻣﻬـﻢ،  ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﻳﻚ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ و ﻳـﻚ (. 01)ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺣﺴﺎس و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳﻲ در ﻫﺮ ﻳـﻚ از 
ﭼﻨـﺪ اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت  ﻫﺮ(. 11)ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ رخ دﻫﺪ 
داروﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻛﻠﻴﻪ ﺣﺮف ﺗﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و داروﺳﺎز اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ اﻣﺎ ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت در 
اﺟﺮاي دﺳﺘﻮرات داروﻳﻲ (. 21) ﻦ اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳ
ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮده و ﺟـﺰء 
اﺻﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ﮔـﺮدد و اﻧﺠـﺎم درﺳـﺖ 
دﺳﺘﻮرات داروﻳﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺷﻨﺎﺧﺖ و آﮔﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران از 
اﻧﻮاع داروﻫﺎ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ آﻧـﺎن ﻣـﻲ 
  (. 11)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  7831ﺘﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد در ﺳـﺎل ﻛﻮﻫﺴ
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧـﻮع اﺷـﺘﺒﺎه داروﻳـﻲ در ﺑـﻴﻦ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
%( 02/33)، داروي اﺷﺘﺒﺎه (درﺻﺪ 22/30)ﭘﺮﺳﺘﺎري؛ دوز اﺷﺘﺒﺎه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ (. 31)اﺳﺖ % ( 81/46)و ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻔﻮزﻳﻮن اﺷﺘﺒﺎه 
در  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺷـﺘﺒﺎه  9831زﺣﻤﺘﻜﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
، ﺧﻄـﺎ در روش %(72/7)،اﺷﺘﺒﺎه در ﻧﻮع دارو %(73/7)دوز دارو 
ﺑـﻪ %( 61/2)و دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺷـﺘﺒﺎه %( 81/3)ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو 
(.  41)ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳﻲ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ
ﺑﻪ اﻳﻦ  8831ﻣﺤﻤﺪﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺳﺎل 
و، داروي اﺷﺘﺒﺎه و ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار دار
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳـﻲ در ﺑـﻴﻦ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ دﻳﻦ  (.3)ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ رﺳ ــﻴﺪﻧﺪ ﻛ ــﻪ ﺣ ــﺬف دارو و دوزاژ اﺷ ــﺘﺒﺎه ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ و دوزاژ اﺷـﺘﺒﺎه و دادن دارو 
ﻳﺰ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ اﺷـﺘﺒﺎه داروﻳـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺪون ﺗﺠـﻮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﭘﺮوت و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ  (.51)آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺧﻄـﺎ در % 63ﺧﻄﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  584
در ﻣﻘﺪار دارو % 51در روش ﻣﺼﺮف دارو، % 91زﻣﺎن دارو دادن، 
  (.61)در ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺑﺪون دﺳﺘﻮر ﺑﻮد % 01و 
ﻠﻲ از ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛ
در اﻳﺮان، اﮔﺮ ﭼﻪ آﻣﺎر ﻣﺪوﻧﻲ از ﻣﻴﺰان . ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ، ﻟﺬا ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺣـﺪس ﻣـﻲ 
زﻧﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﺮوﻧـﺪه ارﺟـﺎﻋﻲ 
ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮدم از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
  (.5و 71)ه ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺣﺪس ﺑﺎﺷﺪدادﮔﺎ
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺧﺼـﻮص 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ 
و  ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ( 21و11و4و3)ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ 
ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ اﻳﻔـﺎء ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ از  در
اﻳﻦ رو  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان و ﻧـﻮع ﺧﻄﺎﻫـﺎي 
داروﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘـﻲ ﺷـﺮق 
  . ﻛﺸﻮر ﺑﻮد
 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  –ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘـﻲ ﺷـﻤﺎل ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 081ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داراي . ﺷﺮق ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن، 



































 121   ..ﺳﻴﺪﺳﻌﻴﺪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻲداروﺋ يﺧﻄﺎﻫﺎ   
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ . اﺳﺖ
اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري . ﺗﺸـﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ ( ﺮﻧﻔ 79)در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺴﺘﺮي 
ﻗﺴـﻤﺖ اﺻـﻠﻲ  2داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ از 
ﻗﺴـﻤﺖ اول ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ : ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺳـﻮال را ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟﻨﺴـﻴﺖ، وﺿـﻌﻴﺖ  6ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ در ﺑـﺮ   ﺗﺎﻫﻞ،
ﻧـﻮع ﺧﻄﺎﻫـﺎي  31از  ﻗﺴـﻤﺖ دوم ﺷـﺎﻣﻞ ﻟﻴﺴـﺘﻲ . ﻣﻲ ﮔﺮﻓـﺖ 
داروﺋﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آن از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ را ﻛﻪ در ﻣﺪت زﻣﺎن اﺷـﺘﻐﺎل ﺧـﻮد 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻧـﺪ را در ﻗﺎﻟـﺐ ﺗﻌـﺪاد 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎب ﻫﺎ ، رﺳﺎﻟﻪ ﻫـﺎ و . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد در
ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﺧﺒﺮﮔﺎن رﺷـﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
. ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺻـﻼح و ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗﺮارﮔﺮﻓـﺖ 
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳـﺘﻔﺎده 
 01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ  51ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد . ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادي ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﺎﻣﻌـﻪ  51روز ﺑﻪ 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي دو 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ؛ ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣـﺎﺋﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ r=0/98
ارا ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻦ و د  اﻓﺮادي ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ: از
داده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از . ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
ﻛﺴــﺐ رﺿــﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼــﻲ از ﭘﺮﺳــﺶ  ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن و
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮدآوري 
ﻣـﻮرد ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  51ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار 
...( ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  ﻓﺮاواﻧﻲ،)ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 tset-Tو  AVONAﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ از روش 
اﺳـﺘﻔﺎده 0/50ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻧﻔـﺮ از  67ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن  داد 
 را ﻣـﺮدان ﺗﺸـﻜﻴﻞ %(  12/7)ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن 12را زﻧﺎن  %(  87/3)
 92/3ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . دادﻧﺪ
 96/1)ﻧﻔـﺮ  76. ﺳﺎل ﺑـﻮد  8/7ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري آﻧﺎن 
در ﮔﺮوه ﻣﺠـﺮدﻳﻦ ﻗـﺮار %(  03/9)ﻧﻔﺮ 03در ﮔﺮوه ﻣﺘﺎﻫﻠﻴﻦ و%( 
ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺼـﻮرت ﺷـﻴﻔﺖ در ﮔـﺮدش در . داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ  54و ﺗﻌﺪاد %(  35/6)ﻧﻔﺮ  25ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ،
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺼـﻮرت ﺷـﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر اﺷـﺘﻐﺎل %(  64/4) 
  .داﺷﺘﻨﺪ
 11ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌ ــﺪاد ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد 
 8در ﺑﺨــﺶ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻣ ــﺮدان و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ آﻧ ــﺎن، %( 11/3)ﻧﻔ ــﺮ
  .در ﺑﺨﺶ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻮدﻧﺪ%(  8/2)ﻧﻔﺮ
  
  ﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد وﻗﻮع ﺧﻄﺎي داروﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧ:  1ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﻮع ﺧﻄﺎي داروﻳﻲ  *
  1/04  32/7 631 دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ  1
  1/83  32/4  431 ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺪاﺧﻼت داروﺋﻲ  2
  1/13  22/4  821 دادن دارو دﻳﺮﺗﺮ ﻳﺎ زودﺗﺮ از زﻣﺎن ﻣﻘﺮر  3
  0/03  5  92 دادن داروي ﺟﻮﻳﺪﻧﻲ ﻳﺎ زﻳﺮزﺑﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻌﻲ  4
  0/62  4/4  52 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع دارو noitisoPﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ   5
  0/42  4  32 دادن دارو ﻛﻢ ﺗﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ از دوز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه  6
  0/42  4  32 ﺧﻄﺎ در ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳﻖ دارو از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﻳﻖ  7
  8
  اﻗﺪاﻣﺎت ﺿﺮوري در ﻣﻮرد داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰمﻋﺪم اﻧﺠﺎم 
 ..(ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و)ﺗﻮﺟﻬﺎت وﻳﮋه ﻫﺴﺘﻨﺪ
  0/12  3/5  02
  0/12  3/5  02 رﻗﻴﻖ ﻧﻜﺮدن داروﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ رﻗﻴﻖ ﺷﻮد 9
  0/02  3/4  91 ﺧﻄﺎ در ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳﻖ دارو  01
  0/60  1/1 6 ﻧﺪادن داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  11
  0/50  0/9  5 ﺑﻴﻤﺎردادن داروي  اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻪ   21
  0/40  0/7  4 دادن دارو ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﻘﻀﺎء ﮔﺬﺷﺘﻪ  31


































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 221  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻧﺸـﺎن ﻣﻴﺪﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد وﻗـﻮع  1ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟـﺪول 
ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، دادن 
داروي اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر دارو ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﻘﻀﺎء ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، دادن 
و ﻧﺪادن داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻮاردي ﭼﻮن دادن 
دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ و  دادن دارو زودﺗﺮ ﻳﺎ دﻳﺮﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘـﺮر ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫـﺎي رخ داده ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺗﺤـﺖ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻮرد  Tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺧﻄﺎ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗـﺪاﺧﻼت داروﺋـﻲ  
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
وﻗــﻮع اﻳــﻦ ﺧﻄــﺎي داروﺋــﻲ در زﻧــﺎن ﺑﻴﺸــﺘﺮ از ﻣــﺮدان 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  Tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن (. p=0/100)ﺑﻮد
ﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وﻗﻮع ﺧﻄﺎﻫـﺎي و
  (.p=0/90)داروﺋﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﺋﻲ و ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :2ﺟﺪول 
  آﻣﺎره
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ
 tآزﻣﻮن 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  درﺟﻪ آزادي tارزش 
در  دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
  زﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر
  0/61  1/70  54  ﺛﺎﺑﺖ
  0/720  59  - 2/70
  0/43  1/45  25  در ﮔﺮدش
دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
  ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ
  0/1  1  54  ﺛﺎﺑﺖ
  0/210  59  - 2/21
  0/71  1/56  25  در ﮔﺮدش
  
ﺣـﺎﻛﻲ  Tﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣـﻮن  2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول 
از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد وﻗﻮع ﺧﻄﺎﻫﺎي دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎردر زﻣﺎﻧﻲ 
ﻏﻴﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر و دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪون ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷـﻚ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷـﺖ ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وﻗـﻮع 
ﺷﻴﻔﺖ در ﮔﺮدش ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﺋﻲ ﻓﻮق در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﺧﻄﺎﻫـﺎي . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻮد 
داروﻳﻲ و ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
  (P >0/50)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻄﺎﻫـﺎي داروﺋـﻲ ﺑـﺎ 
ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
ن داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ وارﻳﺎﻧﺲ ﺣﻜﺎﻳﺖ از آ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣـﻮارد وﻗـﻮع ﺧﻄـﺎ ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
و ( f=2/11 , p=0/120)ﻋ ــﻮارض ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺗ ــﺪاﺧﻼت داروﺋ ــﻲ 
( f=2/10 , p=0/230)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دادن دارو ﺑﺪون ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷـﻚ 
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮوز ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ و ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران: 3ﺟﺪول 
        eulav-pاﺧﺘﻼف                                 2ﺑﺨﺶ                      1ﻣﺘﻐﻴﺮ                                          ﺑﺨﺶ
  0/920                    0/6ﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ                    ﻋﻤﻮﻣﻲ               آﻧﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ            ﺟﺮاﺣﻲ 
  0/210                    0/7از ﺗﺪاﺧﻼت داروﺋﻲ                                                       ﻗﻠﺐ                           
   0/500                    0/7آي ﺳﻲ ﻳﻮ                                                                                                 
  0/140                    0/7ان آي ﺳﻲ ﻳﻮ                                                                                             
  0/830                    0/5ﺳﻲ ﺳﻲ ﻳﻮ                                                                                               
  0/200                    0/9دادن دارو ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ         زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن                    ﻗﻠﺐ                      
  0/100                    1/1آي ﺳﻲ ﻳﻮ                                                                                                
  0/30                    1/24ان آي ﺳﻲ ﻳﻮ                                                                                           




































 321   ..ﺳﻴﺪﺳﻌﻴﺪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻲداروﺋ يﺧﻄﺎﻫﺎ   
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ  3ﺟﺪول 
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد وﻗﻮع ﺧﻄﺎي
ﺗﺪاﺧﻼت داروﺋﻲ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻗﻠﺐ، آي ﺳﻲ ﻳﻮ، ان آي ﺳـﻲ ﻳـﻮ و ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﻳـﻮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد وﻗـﻮع ﺧﻄـﺎي (.p <0/50)ﺑﻮد
دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن 
ﻳﻮ، ان آي ﺳﻲ ﻳﻮ و ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﻳـﻮ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻗﻠﺐ، آي ﺳﻲ 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺧﻄﺎ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﺗــﺪاﺧﻼت داروﻳــﻲ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﻲ دار و ﻣﺴــﺘﻘﻴﻤﻲ وﺟــﻮد 
ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر ( r=0/3 , p=0/10)داﺷـﺖ 
. ﺎ داروﺋـﻲ ﻓـﻮق ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺧﻄ ـ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ 
ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﻮارد وﻗـﻮع ﺧﻄـﺎ دادن 
و دادن دارو ﻛـﻢ ( r=0/53 , p=0/100)دارو ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ
ﻧﺸـﺎن داد ( r=0/12 , p=0/130)ﺗﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ ﺗﺮاز دوز ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد وﻗﻮع ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺎ 
  .داروﺋﻲ ﻓﻮق اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﻴﻤـﺎر  اﻣﻨﻴـﺖ  ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ داروﻳﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي
 در ﻛـﻪ  ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﻗﺎﺑـﻞ  اﺳـﺖ  ﺣـﻮادﺛﻲ  ﺧﻄﺎﻫﺎ، ﻧﻮع اﻳﻦ اﺳﺖ،
در ﺳﺎل ﻫﺎي  (.81)دﻫﺪ ﻣﻲ رخ دارو از ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮوي اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻛﻪ اﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم 
اﻳﻦ ﻧﻮع اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ دارﻧـﺪ اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه اي ﭘﻴـﺪا ﻧﻤـﻮده 
  (.3)اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎﻫـﺎي داروﻳـﻲ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم »، « دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷـﻚ »
دادن دارو دﻳﺮﺗﺮ ﻳﺎ زودﺗﺮ »و « ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺪاﺧﻼت داروﺋﻲ
دادن دارو »ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄـﺎي رخ داده و « از زﻣﺎن ﻣﻘﺮر
و « دادن دارو اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر»، « ﺗﺎرﻳﺦ اﻧﻘﻀﺎء ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄـﺎي « ﻧﺪادن داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر»
  .  ران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدرخ داده در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﻛﺸـﻮر در زﻣﻴﻨـﻪ 
. ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ  naeDﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ 
ﻳﻜﻲ از « دادن دارو ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ»اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
(. 51)ﺎت داروﻳـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ اﺷﺘﺒﺎﻫ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﻄﺎ در زﻣـﺎن دارو  torPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
دادن و ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺑﺪون دﺳـﺘﻮر ﭘﺰﺷـﻚ از ﺧﻄﺎﻫـﺎي داروﻳـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﻟـﻲ زاده ﻧﻴـﺰ  در(. 61)ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﺳـﺖ 
 رﻋﺎﻳﺖ ﻋﺪم ﭘﺮوﻧﺪه در ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر داروﺋﻲ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ، ﻋـﺪم  %77/5دﺳـﺘﻮر داروﻳـﻲ در  اﺟـﺮاي  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﺣﺘﻴﺎﻃﺎت
 ﻳـﺎ  ﻓﻮاﺻـﻞ  ﻧﺒﻮدن و ﻣﻄﺎﺑﻖ% 41/9 در داروﻳﻲ ﺗﺪاﺧﻼت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
(. 91)ﺑـﻮد  ﻣـﻮارد % 41/8در  ﭘﺰﺷـﻚ  دﺳـﺘﻮر  ﺑﺎ دارو دادن ﺳﺎﻋﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻚ ﭘﻴﻤﺎ و ﭘﻨﺠﻮﻳﻨﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ دادن دارو در 
در ﺑـﻴﻦ  ﺳـﺎﻋﺖ ﻏﻴـﺮ ﻣﻘـﺮر ﻳﻜـﻲ از اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳـﻲ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ دادن دارو ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر (. 02و01)ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ
ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷـﻚ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺪم ﺗﻌﺮﻳـﻒ روﺷـﻨﻲ از ﻣﻔﻬـﻮم 
ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳـﻲ در ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ دادن 
داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻚ از ﻧﻈﺮ آﻧـﺎن ﺟـﺰء 
رض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮا. ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﺸﻮد
ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺶ داروﻳـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد داﻧﺶ داروﻳﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛﻨﻨـﺪه دارو ﻧﻴـﺰ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ آﻣﻮزش ﻫـﺎي ﺿـﻤﻦ ﺧـﺪﻣﺖ 
درﺧﺼﻮص ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳـﻲ ﺑـﺮاي ﭘﺰﺷـﻜﺎن و 
دن دارو زودﺗـﺮ ﻳـﺎ دا. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد
دﻳﺮﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ داﻧـﺶ و ﻧﮕـﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ زﻣﺎن دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎر ﻛﺎري 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر 
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از »ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺧﻄﺎي 
و  otIﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ « ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ
و ﻫﻤﻜـﺎران  otIﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
وﻳـﻲ را در ژاﭘﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺷـﺘﺒﺎه دار 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﺣﻤﺘﻜﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن (. 12)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﻴﺰان اﺷﺘﺒﺎه داروﻳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻛـﻪ (.  41)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﻃﻲ دورﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ ﻣـﻲ 
اﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎي دادن دارو ﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  دﺳﺘﻮر
  .ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﻤﺮﺛﻤﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد وﻗـﻮع ﺧﻄـﺎي 
در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﺮدان « ﻧﺪادن داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر»
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي  اﺳﺖ
و  uehS. و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ اﺳ ــﺖ  uehS
ر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻴﻦ وﻗﻮع ﺧﻄﺎ و ﻧﻮع ﺑﺨﺶ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﻜﺎران د
ﻣﻌﻨﺎداري را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ در ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺑـﻪ (. 22)ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﺨـﺶ ﺑﺎرﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻫﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﺗﻌـﺪاد . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ

































ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 421  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،  2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺧﻄﺎي ﻋﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از 
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻚ ﭘﻴﻤﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت 
(. 01)اﺳـﺖ ( درﺻـﺪ  15)ﺳـﺎل  52-03داروﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻧـﻮع ﺧﻄﺎﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  .ي ﺑﺎﺷﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺎﻟﻴﻦ و ﻃﻲ دوره ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮز
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد وﻗـﻮع ﺧﻄـﺎي 
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺪاﺧﻼت داروﺋﻲ در زﻧـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن . از ﻣﺮدان اﺳﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس (. 31)داد ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼﺎر اﺷﺘﺒﺎه داروﻳﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻨﺴﻴﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺟ nayyarMﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ در 
آﻧﺎن . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﺮﺗﻜﺐ ﺧﻄﺎ  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻳﺎدآوري ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دارﻧﺪ و ﻧـﻪ اﻳـﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در (. 32)آﻧﺎن ﻣﺮﺗﻜـﺐ ﺧﻄـﺎ ﺷـﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺰاﻣﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻨﺠﻮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﻴﻦ ﺟﻨﺴـﻴﺖ و اﺷـﺘﺒﺎه در روش 
ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻣﻴﺰان اﺷـﺘﺒﺎه در زﻧـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮده 
ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران زن (. 02)اﺳﺖ
درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﺮد 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳـﺘﺪﻻل ﻛـﺮد 
ﻛﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻤﻌﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﺼﻮص اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﺧﻄـﺎ 
ﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ داروﻳﻲ رخ داده ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻳﻜﻲ از ﻣ
ﻧـﺪادن »و «  دادن دارو ﺑـﺪون ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷـﻚ »ﺧﻄﺎي داروﻳﻲ  
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ« داروي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺗﺪاﺧﻼت داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﺪم اﺑﻼغ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤـﻞ 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ و ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺳـﻨﺠﺶ آﮔـﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ 
اﻧﺪ در اﻓﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ ﻧـﻮع از ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺗﻮ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﻮات ﺧـﺪﻣﺖ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ . دارو ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳـﻲ 
ﺑﺮﮔﺰاري دورﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺳـﺘﻮر اﻟﻌﻤـﻞ ﻫـﺎي . ﺷﻮد
. اﻧﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫـﺎي داروي ﻣﺜﻤﺮﺛﻤـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ داروﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮ
ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن اﺳـﺖ و ﻛﻠﻴـﻪ اﻫـﺪاف ﺗـﻴﻢ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮوي وي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد، از اﻳﻦ رو اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳﻲ 
داﻣﻨﮕﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد ﻟﺬا اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﻬﺖ رﻓـﻊ 
اﻳﻤﻨﻲ  ﻣﻮاﻧﻊ و ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺑﺴﺘﺮ ﻻزم ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ و
ﻻزم در ﻣﺤﻴﻂ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از وﻗـﺎﻳﻊ 
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت داروﻳـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ . داروﻳـﻲ اﺳـﺖ
ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي در ﻛﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران را در 
 ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺮار دﻫﺪ، ﻟﺬا
در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺷﺘﺒﺎه رخ داده .اﺳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎر
اﺳـﺖ « دادن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺰﺷـﻚ »ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ وﻳـﮋه ﻣﺴـﺌﻮﻻن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺬﻛﻮر را دارد 
 ﻛـﻪ  داد ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن  اﻳﻦ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺧﻄﺎﻫﺎي داروﻳﻲ
ﻣـﺪاوم در  آﻣـﻮزش  و ﺑـﺎزآﻣﻮزي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  .ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮم دارﻧﺪارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت داروﺷﻨﺎﺳﻲ 
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﺒﻮده و از ﻃﺮف ﻫـﻴﭻ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ، ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن از ﻛﻠﻴـﻪ ﻛـﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎري زﺣﻤـﺖ ﻛـﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻫﻤـﻪ ي 
ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ در ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت و اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳـﺎري 
  .ﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪردا ،رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
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Assessing the Rate and Type of Nurses' Medication Errors 
 
A Case Study in a Non-Public Hospital 
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Background: Patient safety is one of main indicators in quality control of health services. The most 
prevalent threatening cause of patient safety is medical errors especially medication errors. This study 
aimed at assessing the rate and type of nurses’ medication errors. 
Materials and Methods: This study was a descriptive – analytical one which performed in a non-
public hospital in East North Country. The studied hospital has 180 active beds in the fields such as 
general surgery, obstetrics and gynecology, infants, cardiology, angiography, CCU, ICU, and NICU. 
Due to limited population, all the nurses in the hospital (97 nurses) were participated in the study. The 
instrument was a self-designed questionnaire which was composed of two main parts (demographic 
data and medication errors information). Its reliability and validity was confirmed. Data were analyzed 
by SPSS software version 15 using t- test and ANOVA. 
Results: Among the studied nurses, 76 nurses (78.3%) were female and 21 (21.7%) were male. The 
mean of age and work experience of participants were 29.3 and 8.7 respectively. The most frequent of 
medication errors included medication without prescription 136(23.7%), lack of attention to medical 
complications 134(23.4%), Giving the medication at the wrong time 128(22.4%). The lowest common 
of medication errors reported as using expired date medication4(0.7%), wrong medication 5(0.9%) and  
non administered medication 6(1.1%). 
Conclusion: The nursing managers should be consider more attention to reduce medication errors by 
implementing Training classes, improving nurse's processes and promoting attitudes towards 
importance of patient safety. 
Keywords: Medication Errors, Non-Public Hospital, Nurse. 
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